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r  e  s  u  m  e  n
El  entrenamiento  de  fuerza en  edades  prepúberes  y  púberes  está  ampliamente  recomendado  por  las
organizaciones  cientíﬁcas  encargadas  de  velar  por  el entrenamiento  saludable  de  estas  poblaciones.  En
este contexto,  el presente  artículo  tiene  por  objetivo  elaborar  una  revisión  sobre  el entrenamiento  de  la
fuerza  en  edades  tempranas.  Para ello se  revisaron  trabajos  publicados  en  inglés  desde  1995  hasta  2014
en revistas  indexadas,  considerando  aquellos  cronológicamente  más  recientes  en primer  lugar.
Dentro de  las  principales  evidencias  se puede  destacar  que  los beneﬁcios  derivados  superan  con-
siderablemente  los  riesgos  que  pudiera  conllevar  este  tipo de  entrenamiento,  siempre  y cuando  esté
cuidadosamente  supervisado  por  técnicos  cualiﬁcados  y el  disen˜o  del  conjunto  del programa  adaptado  a
las  características,  necesidades  y objetivos  individuales.  Asimismo,  el  programa  de  entrenamiento  deberá
contemplar  la  dosis  adecuada  de  ejercicio  neuromuscular  de  cada  uno  de  sus  componentes  y la  forma  de
progresar  sensiblemente  con los  mismos  a lo  largo  del tiempo.
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a  b  s  t  r  a  c  t
Strength  training  in prepubertal  and  pubertal  age  is  widely  recommended  by scientiﬁc  organizations
responsible  for overseeing  the  healthy  training  of  these  populations.  In  this  context,  this  paper  aims  to
develop  a  critical  review  of  the  strength  training  at  early  age.  To this  end,  papers  published  in  English
were  reviewed  from  1995  to  2014  in ISI-indexed  journals,  considering  those  chronologically  most  recent
ﬁrst.
Among the  main  evidence  we  can  point  out  that the  beneﬁts  far outweigh  the  risks  that  could  lead
to  this  type  of training,  provided  it is  carefully  supervised  by  qualiﬁed  technician  and  the  design of the
entire  program  adapted  to features  of  the subjects,  individual  needs  and  goals.  Also,  the  training  program
shall  provide  for the  particular  dose of  neuromuscular  exercise  of each  of  its components  and  how  to
progress  substantially  the  same  over  time.
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(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).Introduc¸ ão  ao  treinamento  de  forc¸ a  em  uma  idade  precoce:  revisão
alavras-chave:
reinamento de forc¸ a
ré-púberes
r  e  s  u  m  o
O  treinamento  de  forc¸ a  em  idade  pré-adolescente  e adolescente  é amplamente  recomendado  por
organizac¸ ões  cientíﬁcas  responsáveis  por supervisionar  a  formac¸ ão saudável  dessas  populac¸ ões. Neste
contexto,  o presente  trabalho  tem  como  objetivo  desenvolver  uma  avaliac¸ ão  do  treinamento  de  forc¸ a
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em  uma  idade  precoce.  Para o efeito,  artigos  publicados  em  inglês  foram  revistos  entre  1995-2014  em
periódicos  indexados  no ISI,  considerando  aqueles  cronologicamente  mais  recentes  primeiro.
Entre  as  principais  evidências  pode  ser  enfatizado  que  os  benefícios  superam  em muito  os  riscos  que
poderiam  levar  a este  tipo  de  treinamento,  desde  que  seja  cuidadosamente  supervisionado  por  pessoal
qualiﬁcado  e todo o  design  do  programa  adaptado  às características,  necessidades  e objetivos  individuais.
O  programa  de  treinamento  deverá  incluir  doses  adequadas  de  exercício  neuromuscular  de cada  um  dos
seus componentes  e como  progredir  substancialmente  o mesmo  ao  longo  do tempo.
©  2015  Consejería  de  Educación,  Cultura  y  Deporte  de  la Junta  de  Andalucía.  Publicado  por  Elsevier
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Durante los an˜os 70 y 80 existió una evidente reticencia y cautela
n recomendar el entrenamiento de fuerza para los distintos gru-
os de edad de la nin˜ez y adolescencia. Parte de ello pudo deberse
 que en algunos estudios preliminares no se encontraron mejoras
e la fuerza en nin˜os prepúberes que participaron en programas
e entrenamiento de la fuerza1,2, lo que condujo a la opinión gene-
alizada de que este tipo de entrenamiento era ineﬁcaz para esta
oblación, incluso por la Academia Americana de Pediatría en sus
rimeras recomendaciones publicadas al respecto3,4.
En la actualidad, y a partir del primer posicionamiento publi-
ado por la National Strength and Conditioning Association en 1985
especto del entrenamiento de la fuerza en la prepubescencia5,
 sus posteriores actualizaciones6,7, se puede aﬁrmar que existe
n gran consenso internacional entre asociaciones vinculadas a la
alud y el entrenamiento, en apoyar la participación supervisada
e los jóvenes en entrenamientos de fuerza por estar reconocida su
eguridad y eﬁcacia para la mejora de la salud y rendimiento. En la
isma  línea, el último posicionamiento internacional publicado8
efuerza y aﬁanza la recomendación y promoción de programas
e acondicionamiento neuromuscular durante la nin˜ez y adoles-
encia, siempre y cuando estén apropiadamente supervisados y
isen˜ados por adultos cualiﬁcados para entrenar a este tipo de
oblaciones.
Por ello, el objetivo de este trabajo de revisión es resumir y actua-
izar el conocimiento cientíﬁco sobre distintos tópicos y directrices
elacionadas con la prescripción del entrenamiento de fuerza en
oblaciones jóvenes prepúberes y adolescentes.
étodo
La búsqueda de artículos para esta revisión se realizó en las
ases de datos PubMed, Scopus, SportDiscus, ScienceDirect y Goo-
le Académico, utilizando los términos children, adolescents, youth,
outh athletes, pediatric, así como su combinación con los términos
trength training, resistance training, weight training, motor perfor-
ance skill. Se revisaron fundamentalmente trabajos publicados
n inglés desde enero de 1995 hasta enero de 2014 en revistas
ndexadas en el Journal Citation Reports del ISI Web  of Knowledge
Thomson Reuters Corporation), seleccionando aquellos de mayor
elevancia según el criterio de 2 investigadores independientes,
obre un total de 363 referencias. Los criterios de inclusión utili-
ados por los investigadores para la selección de los artículos más
elevantes fueron, el inglés como idioma de publicación, el nivel de
mpacto de la revista indexada y el an˜o de su publicación, consi-
erando aquellos cronológicamente más  recientes en primer lugar.
os criterios de exclusión fueron, no estar publicados en revistas
ndexadas en inglés, y/o ser artículos traducidos al castellano de un
rtículo original. A tenor de las palabras clave y sus combinaciones,
sí como de los criterios de inclusión y exclusión de los artículos,
e obtuvieron un total de 67 artículos cientíﬁcos (ﬁg. 1).Figura 1. Estudios obtenidos en bases de datos evaluados para la inclusión.
Desmitiﬁcación del entrenamiento de la fuerza en edades
tempranas
Práctica insegura por la gran incidencia o riesgo de lesiones
músculo-esqueléticas agudas y por sobrecarga.  No existen eviden-
cias cientíﬁcas basadas en estudios de intervención, descriptivos
y observacionales que hayan podido estadísticamente mostrar
mayores índices de lesión en poblaciones infantiles y púberes
que practican entrenamientos de fuerza que aquellas que practi-
can otras modalidades de ejercicio físico-deportivo. De  hecho, los
datos muestran que el entrenamiento de fuerza en edades tem-
pranas es altamente seguro si está correctamente supervisado por
adultos cualiﬁcados que instruyen correctamente. Se estima que
el riesgo lesivo en estos casos es tan bajo como de 0.0012-0.0035
lesiones por cada 100 horas de entrenamiento8,9, lo que constituye
un riesgo similar o menor que el asumido para otras actividades
deportivas y recreativas practicadas habitualmente a esas mismas
edades10.
Todos los expertos coinciden en aﬁrmar que la mayoría de
las lesiones en jóvenes, que puedan suceder durante los entrena-
mientos de fuerza son debidas a accidentes generados por el uso
inapropiado del equipamiento (77.2% en jóvenes de 8-13 an˜os)11,
a una carga de entrenamiento excesiva, a una técnica de ejecu-
ción defectuosa y/o a la ausencia de supervisión cualiﬁcada. Esto
puede hacer deducir que mediante la identiﬁcación y cuidado de
todos los aspectos relacionados con la seguridad del entorno y
equipamiento de entrenamiento, la progresión e individualiza-
ción de la dosis de entrenamiento, la ensen˜anza técnica correcta
de cada ejercicio y la estricta supervisión, se puede prevenir y
minimizar el riesgo potencial lesivo durante la práctica a estas
edades.
Efectos perjudiciales sobre el desarrollo óseo y pleno crecimiento
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inculen efectos adversos que puedan interferir sobre el cre-
imiento lineal y la estatura ﬁnal alcanzada en prepúberes y
úberes con el entrenamiento de la fueza12–15. Tampoco existen
videncias cientíﬁcas sobre posibles lesiones para los cartílagos
e crecimiento (placas de crecimiento) o cierre prematuro de
as epíﬁsis en estudios prospectivos con jóvenes en programas
ajo supervisión cualiﬁcada y prescripción apropiada del entre-
amiento de fuerza7–9,16,17. Por el contrario, es posible que exista
otencialmente mayor riesgo lesivo para las placas de crecimiento
e los jóvenes que realizan actividades deportivas competitivas
ue impliquen saltos y aterrizajes, donde las fuerzas de reacción
ontra el suelo pueden llegar a ser de 5-7 veces del peso corporal9.
l contrario, la exposición de las placas de crecimiento en des-
rrollo a suﬁciente estrés mecánico a través del entrenamiento
e fuerza apropiado puede ser un estímulo beneﬁcioso para la
ormación de hueso y para el crecimiento7.
Concepción inoperante del entrenamiento de la fuerza en edades
empranas. Esta concepción hizo pensar que el entrenamiento de la
uerza a edades tempranas, especialmente antes de la pubertad, era
mproductivo e ineﬁcaz ya que no se obtenía ningún tipo de beneﬁ-
io. Se pensaba que el desarrollo de la fuerza estaba estrechamente
ondicionado por la maduración sexual, y que por tanto a edades
repúberes el nin˜o no presentaba suﬁciente potencial para mejo-
ar las distintas prestaciones de fuerza y desarrollo muscular más
llá que lo debido al propio desarrollo y maduración de su edad. El
rgumento esgrimido era que ello podía estar limitado en parte por
a insuﬁciente disponibilidad de hormonas sexuales androgénicas
irculantes en edades prepúberes1,3. No obstante, es muy  probable
ue algunos de los estudios preliminares que fallaron, en demos-
rar mejoras en este sentido, no fueran de la suﬁciente duración o
ntensidad de entrenamiento.
Sin embargo, recogiendo los resultados estudios, revisiones, y
etaanálisis de los últimos 25 an˜os es fácil constatar generalmente
l efecto contrario7,8,13,17–20. Por ejemplo, en un estudio de Faigen-
aum et al.21 donde se entrenó de 1-2 veces a la semana, durante
 semanas, a nin˜os y nin˜as de entre 7-12 an˜os (1 × 10-15 repeti-
iones en máquinas), mostró mejoras signiﬁcativas de fuerza en
l ejercicio de press de banca y prensa de piernas en compara-
ión con el grupo control de la misma  edad. Otros metaanálisis han
odido igualmente comprobar, al compararlo con grupos control de
a misma  edad no sometidos a intervenciones de ejercicio de fuerza,
ayores mejoras con el entrenamiento que el que le reportaría el
ropio desarrollo y maduración natural a cualquier edad9,19,22. Las
ejoras de fuerza en términos relativos esperadas pueden ser tan
videntes como del 30-40% o más, tras 8 semanas de entrenamiento
n jóvenes desentrenados7,8, lo que demuestra una eﬁcacia similar
ara ambos sexos con el entrenamiento apropiado. También parece
ue dichas ganancias de fuerza y potencia, inducidas por el entre-
amiento, son transitorias y tienden a regresar hacia los valores de
os de grupos control desentrenados, cuando el entrenamiento es
nterrumpido15,16.
Tradicionalmente se ha considerado que, durante el periodo
emporal, durante el cual se presentara una mayor concentra-
ión y disponibilidad de hormonas sexuales, se podría esperar una
ejor entrenabilidad o respuesta favorable al estímulo de entre-
amiento. Sin embargo, en el metaanálisis de Behringer et al.19
obre los efectos del entrenamiento de fuerza en diferentes grupos
e edad y niveles madurativos, dicha entrenabilidad, represen-
ada por el taman˜o del efecto, sobre la ganancia de fuerza, parece
ncrementar linealmente a lo largo de todos los an˜os de la nin˜ez y
dolescencia, sin observarse un incremento particularmente mayor
urante los an˜os especíﬁcos de la pubertad, por lo que según
a opinión de estos autores, el aumento de la entrenabilidad es
mprobable que sea explicado por una simple función de madurez
iológica asociada a los cambios hormonales. Ante estas eviden-
ias se puede aﬁrmar que los nin˜os preadolescentes y adolescenteseporte. 2016;9(1):41–49 43
presentan una buena entrenabilidad, mostrando mejoras relati-
vas similares o mayores que en adultos, cuando el entrenamiento
está adecuadamente disen˜ado y adaptado a las capacidades de
estos.
Beneﬁcios potenciales del entrenamiento de la fuerza
en edades tempranas
Prevención/reducción de la incidencia de lesiones inducidas por la
práctica físico-deportiva. La implementación de entrenamientos de
fuerza correctamente prescritos y supervisados en programas
de acondicionamiento físico globales durante la pretemporada y
la temporada deportiva ha mostrado poder reducir la incidencia
de lesiones deportivas en nin˜os y adolescentes8,23. Al contrario,
los jóvenes deportistas que no posean adecuados niveles de fuerza
y acondicionamiento físico tendrán más  riesgo de sufrir lesiones
deportivas15. Lesiones tan comunes como roturas del ligamento
cruzado anterior de la rodilla en jóvenes deportistas (v. g.: fútbol,
rugby), pueden ser prevenidas en frecuencia y gravedad mediante
la incorporación de un programa de acondicionamiento muscular
apropiado durante la pretemporada24–26. En deﬁnitiva, el entre-
namiento de fuerza puede ayudar a preparar físicamente a los
jóvenes deportistas, para afrontar con mayores garantías las altas
demandas músculo-esqueléticas del entrenamiento deportivo y la
competición.
Sin embargo, la inactividad física es por sí misma un factor de
riesgo que predispone a la lesión durante la práctica física, hasta
el punto que los adolescentes con sobrepeso u obesidad tienen
más  del doble de posibilidades de lesión que sus homólogos con
normopeso27. Aquellos programas de entrenamiento de la fuerza,
que se centran sobre los factores de riesgo de lesión asociados a las
lesiones deportivas (v. g.: desequilibrios musculares, bajo nivel de
aptitud física neuromuscular inicial), tienen el potencial de redu-
cir la incidencia de lesiones por sobrecarga hasta el 50% en nin˜os y
adolescentes28. De este modo, la inclusión de programas especíﬁ-
cos de acondicionamiento neuromuscular, en jóvenes deportistas
de 13-19 an˜os, ha mostrado, además de reducir la tasa de lesiones,
requerir menos tiempo para la recuperación tras la lesión que en
los compan˜eros de equipo que no lo hicieron23.
Mejoras de la fuerza muscular y de rendimiento en habilidades
motrices. La literatura cientíﬁca respecto a este aspecto es tam-
bién ﬁrme, el entrenamiento de fuerza correctamente prescrito
y supervisado tiene la capacidad de poder generar mejoras de
rendimiento en habilidades motoras (saltar, correr, lanzar) en eda-
des infantiles y juveniles, lo que puede tener transferencia para
mejorar otras capacidades de tipo deportivo20. Disponemos de un
cuerpo de conocimiento cientíﬁco creciente que atestigua que el
entrenamiento de la fuerza a estas edades puede conducir a incre-
mentos del rendimiento motor a través de aumentos de fuerza,
velocidad, potencia y otras características relacionadas29. Los pro-
gramas de entrenamiento más  eﬁcaces parecen ser aquellos con
una duración mínima de 8 semanas y series múltiples7,8, que
a ser posible deberán continuarse a largo plazo para aﬁanzar y
mantener las adaptaciones conseguidas. Sobre este punto destaca
especialmente el metaanálisis de Behringer et al.20 el cual analiza
el efecto del entrenamiento de la fuerza en nin˜os y adolescentes
sobre el rendimiento motor de determinadas habilidades motrices
(entrenamientos de fuerza tradicionales y/o pliométricos). Dicho
metaanálisis muestra que el entrenamiento de fuerza correcta-
mente estructurado es efectivo para mejorar el rendimiento de la
carrera, el salto y los lanzamientos. Y puesto que el rendimiento
motor de tales habilidades constituye un componente esencial en
diferentes deportes, es razonable suponer que haya una transferen-
cia positiva especíﬁca hacia el rendimiento de muchas modalidades
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arse en los sujetos más  jóvenes y desentrenados, probablemente
or la mayor plasticidad neural y aprendizaje motor de los nin˜os,
 la vez que existe una correlación positiva entre las ganancias
e rendimiento motor y la intensidad media utilizada según el
orcentaje de la mejor repetición máxima (%1RM) con programas
radicionales de entrenamiento de la fuerza20.
Durante la nin˜ez y prepubescencia los mecanismos ﬁsiológicos
esponsables y atribuibles a estas mejoras de fuerza son principal-
ente de tipo neuronal30,31, mientras que a medida que avanza
a pubertad los mecanismos explicativos asociados a tales incre-
entos apuntan poder ser tanto de tipo neural como estructural
incrementos del tejido magro y sección transversal muscular)15,29,
specialmente en varones estos últimos. Esto parece ser así porque
os jóvenes varones experimentan un mayor incremento de hor-
onas androgénicas circulantes (v. g.: testosterona, hormona del
recimiento) lo que puede conllevar mayores incrementos
el componente muscular. Esto también explica, en parte, que a
artir de la pubertad empiecen a ser más  evidentes las diferen-
ias de fuerza en valores absolutos entre sexos, a favor de los
arones32,33.
Sin embargo, existe cierto debate que cuestiona la
imposibilidad» de que en fases tempranas prepuberales se
uedan conseguir incrementos de masa muscular con el entre-
amiento apropiado, pese a que no haya un entorno hormonal
eóricamente favorable para ello, ya que algunos estudios citados
n revisiones y metaanálisis han conﬁrmado incrementos signiﬁ-
ativos de masa muscular tras entrenamientos de fuerza incluso
n nin˜os prepúberes16,19. Tal vez, una de las razones que pueda
xplicarlo, sea que aquellos estudios que han utilizado técnicas
ás  sensibles para valorar los incrementos de tejido muscular
ultrasonidos y resonancia magnética nuclear) han sugerido que la
ipertroﬁa muscular puede suceder en nin˜os tras entrenamientos
e fuerza16. En cualquier caso, la contribución de las adaptaciones
orfológicas que pueden explicar las evidentes ganancias de
uerza que suceden en nin˜os y preadolescentes tras entrenamien-
os de fuerza es relativamente baja y a menudo difíciles de medir.
or ello, se puede inferir que en nin˜os las ganancias de fuerza
nducidas por el entrenamiento son fundamentalmente explicadas
or las adaptaciones neurológicas que suceden (mayor y más
ﬁciente activación muscular agonista, sinergista y estabilizadora).
ntre las distintas adaptaciones neuromusculares, el aprendizaje
otor puede tener una contribución relativa mayor en aquellos
jercicios más  complejos desde el punto de vista motriz (ejercicios
ultiarticulares)16.
Mejora de la salud ósea. Las etapas evolutivas claves que suponen
na oportunidad para aumentar la densidad y contenido mineral
seo, y conseguir así un buen capital de reserva para el futuro,
on precisamente la nin˜ez, la preadolescencia y la adolescencia34.
urante estos periodos sensibles de formación ósea se puede lle-
ar a adquirir el 50% del pico de masa ósea16. La práctica regular
n actividades físico-deportivas con soporte del peso corporal en
eneral, y con alto contenido de acciones de fuerza en particu-
ar, son potentes estímulos osteogénicos que pueden ayudar, junto
 otras medidas nutricionales, a conseguir ese objetivo en estas
ases etarias35. Sobre esto, algunos estudios han comprobado que
a densidad y contenido mineral óseo de adolescentes halteróﬁlos
s mayor que la de controles de la misma  edad que no realiza-
an entrenamientos de fuerza36,37. Aunque es cierto que el pico
e masa ósea alcanzado a esas edades dependa de numerosos
actores (genética, sexo, nutrición, etc.), la participación regular
n deportes y programas de ﬁtness que incluyan ejercicios mul-
iarticulares contra resistencias de moderada a alta intensidad, ejercicios pliométricos con saltos, puede ayudar a maximizar
l capital mineral óseo durante la infancia y adolescencia7,8. Por el
ontrario, la no realización de ejercicios con suﬁciente estrés mecá-
ico para las estructuras músculo-esqueléticas, en esos periodoseporte. 2016;9(1):41–49
tan críticos para el completo desarrollo óseo, puede predisponer
a los sujetos a sufrir consecuencias negativas para su salud ósea a
largo plazo8.
Mejoras de la composición corporal y de la sensibilidad a la insulina.
Los nin˜os y adolescentes actuales no son tan activos como deberían,
y la tasa de reducción de su actividad física habitual comienza en la
preadolescencia temprana15. Ante una sociedad infantil y juvenil
cada vez más  sedentaria y con unos índices de obesidad crecientes
cualquier intervención de ejercicio que muestre mejorar o pre-
venir el desarrollo de la obesidad y patologías asociadas debiera
ser incorporada. Es por ello que actualmente exista un cuerpo
de conocimiento creciente que muestra mejoras signiﬁcativas en
nin˜os y adolescentes obesos, o en riesgo de serlo, sobre la mejora
de su composición corporal38–43 (disminución de grasa corporal;
aumento de masa muscular) y/o la sensibilidad a la insulina44–47
tras la participación progresiva en programas de entrenamiento de
fuerza.
Si bien, a los jóvenes con obesidad o sobrepeso siempre se les
ha animado a que participasen en actividades de tipo aeróbico,
el exceso de peso corporal diﬁculta el rendimiento en activi-
dades físicas de soporte del peso, como correr, y aumenta el
riesgo de lesiones músculo-esqueléticas por sobreuso48. Por tanto,
algunas opiniones de expertos consideran que aquellos esfuerzos
y campan˜as por promocionar la actividad física entre los nin˜os y
jóvenes más  obesos y menos motrizmente competentes no debe-
rían comenzar por entrenamientos prolongados de tipo aeróbico
o participaciones en competiciones deportivas, sino por entrena-
miento centrado en ejercicios de fuerza, caracterizados por una
dinámica intermitente, por su mejora sobre el rendimiento motor
y los beneﬁcios sobre la reducción de lesiones15. Además, este tipo
de programas resultan agradables para esta cohorte de población al
no ser tan exigentes aeróbicamente y proporcionar una oportuni-
dad para mejorar su rendimiento físico y ganar autoconﬁanza por
ello48.
En otro orden de cuestiones, y aún a falta de seguir siendo
constatados por más  estudios bien disen˜ados, existen algu-
nas evidencias incipientes que sostienen beneﬁcios distintos de
los anteriores y que sin duda pueden servir para abrir nuevas líneas
de investigación en el futuro, como son la mejora de la función
cardiaca en nin˜os obesos49, la mejora del perﬁl lipídico de prepú-
beres y adolescentes50,51, y los efectos positivos derivados sobre el
bienestar psicológico, estado de humor y autoconcepto52–54.
Conjuntamente, todos estos argumentos respaldan la necesidad
de promover la práctica del entrenamiento de fuerza entre los nin˜os
y  adolescentes por la eﬁcacia mostrada para la mejora de su salud
y rendimiento motor.
Momento para el comienzo del entrenamiento de fuerza
En el pasado el entrenamiento de la fuerza era habitualmente
introducido al ﬁnal de la maduración somática del sujeto (edad a la
que sucede el pico de velocidad máxima de crecimiento en altura),
es decir, cuando alcanzaba los 18 an˜os de edad55. Sin embargo,
actualmente no es posible establecer o recomendar una edad
cronológica como óptima o mínima, ya que podemos encontrar
diferencias de estatus o madurez biológica entre nin˜os y jóvenes del
mismo  sexo y edad cronológica de hasta 4-5 an˜os56. Esta gran varie-
dad interindividual en la edad biológica entre nin˜os y adolescentes
de la misma  edad cronológica, con importantes implicaciones, jus-
tiﬁca la necesidad de agrupar a los nin˜os y adolescentes en función
de su maduración biológica y competencia motriz para ser entre-
nados. De hecho, debe ser un principio de la mayoría de programas
de entrenamiento a largo plazo el asegurar que los jóvenes sean
entrenados en función de su estatus biológico, en contraposición
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Al respecto de la maduración biológica del adolescente, la lite-
atura especializada considera básicamente 4 indicadores para su
aloración (dental, sexual, somática y esquelética u ósea)56. Tra-
icionalmente la valoración con base en la maduración sexual,
ediante la observación visual de las características sexuales
ecundarias de los adolescentes, también conocida como escala de
anner57, ha sido clásicamente referida en la literatura4. Dicha téc-
ica de valoración permite clasiﬁcar al adolescente en una escala
ue varía del estadio 1-5. En el pasado, la Academia Americana de
ediatría4 y la American Orthopaedic Society for Sports Medicine14
ecomendaron evitar la práctica deportiva de halteroﬁlia, power-
ifting y body-building hasta que los jóvenes hubiesen alcanzado
l estadio madurativo de Tanner 5 (plena madurez), argumen-
ando que estas actividades conllevaban un incremento del riesgo
e lesión músculo-esquelética y eran potencialmente peligrosas
ara los más  jóvenes. Esto último también ha sido desmentido en
lgunas publicaciones, siempre que estos deportes se realicen bajo
upervisión e instrucción cualiﬁcada y la progresión se base en la
alidad técnica de cada levantamiento, mostrando de hecho unos
ndices de lesiones menores que otros deportes en general29. En
l an˜o 200158 y 200859 la misma  Academia Americana de Pedia-
ría puntualizaba en sus declaraciones que los preadolescentes y
dolescentes debían solo evitar el power-lifting, el body-building
 los levantamientos con pesos máximos hasta alcanzar la madu-
ez física y esquelética suﬁciente, lo que mostró un posicionamiento
enos rígido al respecto.
Además de considerar la edad cronológica y biológica, aquellos
esponsables de disen˜ar y ejecutar programas de entrenamiento
e fuerza para jóvenes deberán tener en consideración la edad
 experiencia de entrenamiento8, ya que ante un mismo  estatus
iológico, aquellos deportistas con más  experiencia de entre-
amiento acumulada podrán asimilar los mismos estímulos de
ntrenamiento y progresar más  rápidamente. Por todo ello, en la
ctualidad no se considera una edad cronológica mínima requerida
ara poder comenzar con la participación de los nin˜os y adoles-
entes en programas de entrenamiento de fuerza correctamente
upervisados7,16,23. No obstante, sea a la edad que sea, los nin˜os
 jóvenes deberían mostrar la madurez emocional y psicológica
uﬁciente para atender las instrucciones de los adultos encarga-
os de su supervisión y poder someterse al estrés de un programa
e entrenamiento, además de poseer niveles competentes de equi-
ibrio y control postural7,8,19,23. En general, en el momento que
n nin˜o esté capacitado para iniciarse en actividades deportivas
generalmente a los 7 u 8 an˜os) también lo estará para poder comen-
ar con entrenamientos de fuerza3,23. Aunque un examen médico
revio para poder realizar un programa de entrenamiento de la
uerza sea recomendable en nin˜os aparentemente sanos, debería
er obligatorio para aquellos con síntomas o signos incidentes de
nfermedad y para aquellos con enfermedades reconocidas7. No
bstante, la importancia del reconocimiento médico preparticipa-
ión deportiva no deberá ser infravalorada por su relevancia para
oder aportar seguridad al entrenamiento precoz de la fuerza en
ualquier grupo de edad y condición.
De la misma forma, para poder comenzar un entrenamiento
e fuerza a edades tempranas será fundamental, como ya ha sido
omentado, que los adultos encargados de la supervisión de los
in˜os y adolescentes tengan la cualiﬁcación y competencia suﬁ-
iente para dar las instrucciones más  precisas sobre la técnica
orrecta de los ejercicios, el comportamiento apropiado en los
ntrenamientos, y la prescripción de todo el conjunto del entre-
amiento, ya que a menudo, los jóvenes sin experiencia suelen
obreestimar sus capacidades físicas aumentando así el riesgo
e lesión23. Además, se recomienda que la ratio entre entrena-
or/profesor y deportistas/alumnos sea relativamente baja (1:10),
ara de este modo garantizar el suﬁciente feedback en calidad y
recuencia59.eporte. 2016;9(1):41–49 45
Directrices para la prescripción del entrenamiento de la
fuerza
La literatura especializada sen˜ala que, pese a que no se conozca
una combinación o dosis óptima de los componentes o variables
de la carga, que puedan maximizar o favorecer las adaptaciones en
respuesta al entrenamiento de la fuerza en edades tempranas23, se
pueden dar unas directrices generales al respecto de las mismas que
ayuden a manipular progresivamente estas a lo largo del proceso
de preparación físico-deportiva. Del mismo  modo, debe entenderse
que los jóvenes con más experiencia de entrenamiento de fuerza
necesitarán seguir programas de entrenamiento periodizados con
una variación sistemática de la intensidad, volumen y velocidad
de ejecución, para facilitar una continua adaptación y reducir el
aburrimiento y el riesgo de lesiones por sobrecarga15,29. A medida
que la fuerza muscular y el dominio de habilidades motoras vayan
mejorando, la carga y la complejidad del programa entrenamiento
prescrito deberán reﬂejar la experiencia de entrenamiento, la edad
y las capacidades técnicas de los nin˜os15. Para todo ello, las varia-
bles de la dosis de ejercicio que se emplean para programar los
entrenamientos de fuerza deben controlarse cuidadosamente con
el propósito de salvaguardar la seguridad, la adherencia y garantizar
la consecución de los objetivos propuestos en cada fase60.
Frecuencia de entrenamiento
La mayoría de los estudios bien disen˜ados, que han mostrado
mejoras de la fuerza, han utilizado una frecuencia media de 2.7 ±
0.8 sesiones a la semana en días alternos19. Por tanto, la recomenda-
ción general para los nin˜os y adolescentes que se inician en el entre-
namiento de fuerza es de 2-3 sesiones a la semana en días no conse-
cutivos, lo que permitirá una recuperación adecuada entre sesiones
a la vez que será una frecuencia eﬁcaz para mejorar la fuerza5–9,48.
No obstante, la frecuencia de entrenamiento puede incremen-
tarse a medida que los nin˜os atraviesan la adolescencia y se acercan
a la edad adulta, especialmente en aquellos que compitan en
deportes con altas demandas de fuerza29. En cualquier caso, dicha
frecuencia deberá permitir siempre la adecuada recuperación entre
sesiones para evitar el sobreentrenamiento y permitir el óptimo
desarrollo físico natural, sin olvidar además el resto de sesiones
de entrenamiento semanal de otro tipo que el joven pueda estar
compaginando.
Volumen de entrenamiento
La recomendación general, para sujetos jóvenes sin experiencia
previa de entrenamiento de fuerza, es realizar inicialmente de 1-
2 series por ejercicio7,8,16. A medida que se adquiere experiencia de
entrenamiento podemos progresar hasta completar de 3-4 series
por ejercicio7,8,16. La condición que siempre deberá cumplirse será
poder mantener una correcta competencia técnica, durante todas
y cada una de las series y repeticiones realizadas, antes de incre-
mentar este componente de la dosis del entrenamiento. Por esta
razón, es clave que el técnico responsable de la supervisión pro-
porcione feed-back frecuentes durante la ejecución de los ejercicios
más  complejos.
Respecto del número de ejercicios por sesión de entrenamiento,
y considerando que deberá haber un reparto equilibrado para todo
el cuerpo, se recomienda hacer de 3-8 ejercicios por sesión según las
características de los ejercicios, objetivo de entrenamiento y nivel
de experiencia de entrenamiento acumulada7. En cualquier caso,
es necesario que los incrementos del volumen de entrenamiento
se realicen con cuidado, con respecto a la tolerancia individual al





























































los ejercicios requieren ser realizados a la misma velocidad, ya que6 G. Pen˜a et al. / Rev Andal 
Por otro lado, la mayoría de los jóvenes realizan entrenamientos
e cuerpo entero varias veces por semana, involucrando múltiples
jercicios que estresan todos los grupos musculares principales en
ada sesión7. Por tanto, sobre la relación entre el número de ejer-
icios en función de las regiones corporales sobre los que van a
istribuirse los mismos, recomendamos que se realicen sesiones
eneralmente globales (es decir, que permitan entrenar todos los
randes grupos musculares en la misma  sesión mediante acciones
otrices de empuje y tracción que impliquen al hemisferio superior
/o inferior).
ntensidad de entrenamiento
Cuando la literatura cientíﬁca se reﬁere al componente de inten-
idad de entrenamiento de la fuerza lo puede hacer en relación
on distintos indicadores. Tradicionalmente, cuando se hace en
unción al % 1RM, la recomendación para nin˜os y adolescentes es
ue aquellos jóvenes más  desentrenados utilicen resistencias infe-
iores o próximas al 60% de la 1RM, mientras que a medida que
cumulen experiencia y competencia técnica, podrán incrementar
entamente la intensidad llegando a utilizar resistencias del 70-85%
RM7,8.
Behringer et al.20 comentan, a raíz de su metaanálisis sobre el
fecto del entrenamiento de la fuerza en el rendimiento motor
e las habilidades motrices, que el «umbral mínimo» para con-
eguir tales efectos en nin˜os y adolescentes está alrededor del
0% de la 1RM, aunque estos autores y otros puntualizan que tal
mbral o dosis mínima será diferente entre sujetos entrenados y
esentrenados15. Solo una vez se domine el ejercicio en cuestión,
on suﬁciente competencia técnica, con cargas bajas a modera-
as, se podrá incrementar gradualmente la resistencia según los
bjetivos de entrenamiento y necesidades individuales15.
Sin embargo, utilizar el parámetro % 1RM (real o esti-
ado) para determinar la intensidad de entrenamiento puede ser
nnecesario7,8, ya que se puede programar en función de franjas
e repeticiones apropiadas y establecer el peso máximo a mane-
ar para dicha franja de forma correcta y segura. Una vez se realice
l número de repeticiones establecido con suﬁciente seguridad y
alidad técnica se puede incrementar el peso aproximadamente
ntre el 5 y el 10%7,14, de forma que el incremento del peso sea
iempre una consecuencia de las mejoras técnicas y de la aplica-
ión de fuerza en el ejercicio en cuestión. También es importante
en˜alar que no todos los ejercicios necesitan ser realizados con el
ismo  número de repeticiones y series7,8,16, de tal forma que, para
jercicios tradicionales multiarticulares y monoarticulares, se reco-
endaría hacer entre 6-15 repeticiones (v. g.: squat, press banca,
url de bíceps), mientras que para ejercicios con alta producción de
otencia y velocidad (levantamientos olímpicos y variantes, plio-
étricos) no se realizarían más  de 6 repeticiones7. En todos los
asos, objetivos y niveles de sujetos jóvenes nunca se recomendaría
ealizar el máximo número posible de repeticiones por serie, por lo
ue el carácter del esfuerzo será siempre bajo61. Exponer a los nin˜os
 adolescentes a intensidades excesivas a expensas de la técnica
orrecta puede conducir a lesiones agudas, mientras que prescribir
n volumen excesivo de entrenamiento a lo largo de un bloque de
ntrenamiento puede inducir a un estado de sobreentrenamiento8.
erá siempre mejor subestimar las capacidades físicas del nin˜o
ue sobreestimarlas y arriesgarse a sufrir consecuencias negativas
omo la lesión16.
Otro tipo de marcadores para controlar la intensidad del entre-
amiento de la fuerza, de gran utilidad y buenos índices de validez ﬁabilidad, son las escalas de esfuerzo percibido o percepción del
sfuerzo (RPE). Sobre esto existen 2 estudios que han desarrollado y
alidado escalas especíﬁcas con poblaciones de nin˜os y adolescen-
es. El primero de estos estudios es el desarrollado por Faigenbaumeporte. 2016;9(1):41–49
et al.62, el cual utilizando una muestra de 26 nin˜os y nin˜as en total
de 7-12 an˜os utilizó una resistencia externa en los ejercicios de press
banca y prensa de piernas en máquinas correspondiente al 35, 55,
y 75% de la 1RM con la que se realizó una serie de 10 repeticiones
para cada resistencia. Se encontró una correlación positiva y lineal
entre cada % 1 RM y el esfuerzo percibido en una escala de 11 puntos
(r = 0.70-0.77), por lo que se consideró que dicha escala proporcio-
naba una evidencia parcial de validación para el entrenamiento de
fuerza en nin˜os. Al an˜o siguiente de esta publicación, Robertson
et al.63 validaron otra escala de esfuerzo percibido para el entrena-
miento de la fuerza con una muestra de 25 nin˜os y 25 nin˜as de 10-14
an˜os. En este estudio los autores utilizaron un resistencia externa
correspondiente al 50% 1RM, con la que se realizaron 3 series de
6, 10 y 14 repeticiones respectivamente para los ejercicios de curl
de bíceps y extensión de rodillas en máquina. Hallaron unos coeﬁ-
cientes de validez mediante regresión lineal altos (r = 0.72-0.88), lo
que les hizo concluir que dicha escala de esfuerzo percibido era una
herramienta válida para realizar ejercicios de fuerza para el hemis-
ferio superior e inferior con nin˜os y jóvenes de ambos sexos (ﬁg. 2).
Aunque en estos y otros estudios no se recomiende nin-
guna franja determinada de intensidad para los entrenamientos
de fuerza en poblaciones infantiles y juveniles utilizando dichas
escalas, los autores de esta revisión sugerimos que un rango com-
prendido entre 3-7, al ﬁnalizar cada serie, sería una recomendación
segura y eﬁcaz. Por ejemplo, aquellos sujetos sin experiencia previa,
cuyo objetivo fundamental fuese ﬁjar patrones técnicos en ejerci-
cios nuevos, una franja entre 3-4 (fácil y algo fácil) sería lo recomen-
dable, mientras que sujetos jóvenes, con experiencia y buen control
del ejercicio, podrían entrenar con una percepción de esfuerzo al
ﬁnal de cada serie comprendida entre los valores 5-7. Aplicando
este concepto, el peso del ejercicio, y como tal, el número total de
repeticiones por serie serían seleccionadas por el nin˜o en función
de una zona de entrenamiento RPE objetivo predeterminada63.
Velocidad de ejecución
La utilización de un mismo  % de 1RM o un determinado número
de repeticiones por serie puede dar lugar a intensidades distintas
en función de que la velocidad de ejecución y potencia producida en
cada repetición sean o no la máxima posible61. Por tanto, la veloci-
dad de ejecución y la potencia mecánica producida es otro indicador
determinante para el control y valoración de la intensidad del
entrenamiento de la fuerza. La velocidad está en relación con la ace-
leración que el sistema neuromuscular aplica a la resistencia dada,
así que a mayor velocidad alcanzada, ante una misma resisten-
cia, mayor potencia producida y por tanto resultará en un esfuerzo
de mayor intensidad o fuerza aplicada61. Sobre esto, la recomen-
dación típica general es que, durante las fases de aprendizaje
técnico de nuevos ejercicios, especialmente en sujetos jóvenes sin
experiencia, se facilite el control y se asegure la ejecución téc-
nica correcta mediante velocidades moderadas y cargas bajas6–8,29.
Sin embargo, una vez el sujeto muestre buen control y ejecución
del ejercicio por la experiencia acumulada, se deberá promover
que la intencionalidad sea realizar cada repetición tan rápido
como sea posible, para aumentar las adaptaciones neuromuscula-
res (incremento del reclutamiento, sincronización y frecuencias de
descarga de unidades motrices)8,29. El desarrollo de movimientos
a altas velocidades puede ser especialmente importante durante
los an˜os de crecimiento, cuando la plasticidad neural y coordina-
ción motora son más  sensibles de modiﬁcarse8. Asimismo, no todosaquellos con mayor producción de potencia, como los ejercicios
secuenciales y pliométricos, deberán ser realizados a velocidades
altas/explosivas, mientras que otro tipo de ejercicios pueden ser
realizados a menor velocidad7,8,29.



























































IFigura 2. Escala de esfuerzo per
uente:  Robertson et al.63
ensidad de entrenamiento e intervalo de recuperación
nter-series
La densidad de entrenamiento expresa la relación entre la
uración del esfuerzo y la longitud de la pausa de recuperación
 descanso60. La longitud del intervalo de recuperación es una
ariable importante para mantener los niveles de fuerza aplicada,
elocidad y potencia en cada movimiento60. Existen evidencias de
ue los nin˜os y adolescentes se recuperan más  rápidamente entre
sfuerzos intermitentes de alta intensidad que los adultos64–66, por
o que se sugiere que, con ejercicios de moderada intensidad en
ujetos inexpertos, un minuto aproximadamente de recuperación
ntre series podría ser suﬁciente, para la mayoría de los nin˜os y
dolescentes7,8,29,48. No obstante, probablemente se deba incre-
entar dicho periodo de recuperación más  allá de los 2-3 minutos, a
edida que la intensidad del entrenamiento se incremente en jóve-
es expertos, como por ejemplo sucede al realizar ejercicios con
lta producción de fuerza, potencia, y demanda técnica (ejercicios
límpicos o secuenciales, y pliométricos)7,8,29.
edios de entrenamiento, tipo y orden de ejercicios
Distintos medios o equipamientos utilizados para los ejercicios
an mostrado ser efectivos para mejorar las prestaciones de fuerza
n poblaciones de nin˜os y adolescentes (peso corporal, bandas
lásticas, máquinas de resistencia variable adaptadas, pesos libres,
esistencia manual y balones medicinales)7,8,29,48. Parece razona-
le ir progresando gradualmente de los ejercicios más  simples,
n situaciones de mayor estabilidad externa -como los ejercicios
ealizados con máquinas de placas-, hacia ejercicios relativamente
nestables y más  complejos -como los realizados con pesos libres
 balones medicinales- para mejorar el rendimiento y reducir
l aburrimiento, a medida que mejore la competencia técnica y
onﬁanza16,67. No se debe olvidar que la variedad de ejercicios, en
a sesión y a lo largo del tiempo, es un elemento importante para
otivar y prevenir el aburrimiento a estas edades.
Al ﬁnal, la propia selección del tipo de ejercicio dependerá de la
ompetencia técnica, objetivo de entrenamiento, medidas antro-
ométricas del nin˜o o adolescente y de los recursos disponibles. En
odos los casos la prioridad será ﬁjar patrones técnicos correctos,
n variedad de ejercicios con resistencias bajas, tanto mono como
ultiarticulares y levantamientos olímpicos68. Recordar de nuevo
ue la nin˜ez es considerada un periodo crucial para desarrollar
a suﬁciente competencia motriz, ya que durante estos an˜os la
oordinación neuromuscular es más  susceptible de cambiar8,29.
gualmente, los ejercicios seleccionados para la sesión deberán OMNI-RES de fuerza para nin˜os.
permitir una implicación repartida de los grupos musculares prin-
cipales de todo el cuerpo, de forma equilibrada (balance muscular
agonista-antagonista)7,8. Especial atención merecerán aquellos
ejercicios especíﬁcos para la musculatura estabilizadora del tronco
o core7,8,29,67.
Respecto del orden de ejecución de los ejercicios en la sesión
de entrenamiento, al igual que para poblaciones adultas, se
recomienda empezar primero por aquellos ejercicios de mayor
demanda o complejidad técnica y producción de potencia (v. g.:
levantamientos olímpicos o ejercicios secuenciales y pliométricos).
Del mismo  modo, se deben realizar primero aquellos ejercicios
para grupos musculares grandes y centrales, antes que los ejer-
cicios para grupos musculares pequen˜os y periféricos, o lo que
supone lo mismo, realizar los ejercicios que demanden un mayor
número de grupos musculares, por ser poliarticulares, antes que
los monoarticulares7. No obstante, el orden de los ejercicios debe
organizarse en función de los objetivos perseguidos, a la vez
que aquellos ejercicios que se estén aprendiendo deberán realizarse
siempre sin fatiga y, por tanto, irán al inicio de la sesión60.
Metodología de entrenamiento
La concreción del método de entrenamiento determinado, para
cada unidad o sesión de entrenamiento, debe ser considerado
como un componente independiente de la dosis de ejercicio. La
literatura cientíﬁca no hace ninguna referencia especíﬁca o reco-
mendación sobre este punto, para el entrenamiento de la fuerza a
edades tempranas. Sin embargo, algunos estudios de intervención
han utilizado progresiones verticales, con organizaciones circula-
res, para comprobar el efecto del ejercicio de fuerza (55-70% 1RM)
con resultados positivos sobre la grasa corporal, la fuerza muscular
y la función vascular en adolescentes obesos42. Esto hace suponer
que progresiones metodológicas de tipo vertical, como los clási-
cos «circuitos generales»,  puedan ser apropiadas para poblaciones
infantiles y juveniles con poca experiencia, no existiendo la necesi-
dad de utilizar progresiones de tipo horizontal en las primeras fases
de formación (tabla 1).
Recomendaciones ﬁnales para la práctica
• Comenzar cada sesión con un calentamiento dinámico apropiado
de 5-10 minutos, que incluya una parte general de actividades
aeróbicas de baja intensidad, seguida de una parte especíﬁca con
movimientos dinámicos.
• Priorizar los ejercicios globales o multiarticular con el propósito
de mejorar aspectos coordinativos y de equilibrio. Además, este
48 G. Pen˜a et al. / Rev Andal Med Deporte. 2016;9(1):41–49
Tabla 1
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s* Relación entre el número de repeticiones realizadas por serie (fuera del parénte
ismo  ejercicio, con el mismo  peso y en ese mismo  momento. Ejer.: ejercicios. Mon
tipo de ejercicios presenta similitudes mecánicas con muchos
gestos deportivos que podrían favorecer el rendimiento reque-
rido.
Considerar, el entrenamiento de fuerza a estas edades, como un
medio proﬁláctico de lesiones por sobrecarga, al poder ayudar a
compensar desequilibrios musculares del conjunto articular del
hombro y del tronco (core).
Evitar o minimizar los ejercicios que impliquen una excesiva
carga o estrés compresivo y cizalla para la columna vertebral.
Ensen˜ar la técnica apropiada de cada ejercicio con buenos mode-
los de ejecución y adecuadas instrucciones para el aprendizaje
(baja ratio entrenador-alumnos).
Cuidar que el entorno y el equipamiento utilizados para los
ejercicios sean seguros y estén adaptados a las medidas antro-
pométricas del nin˜o o adolescente, a su nivel de aptitud física y a
su nivel de competencia técnica.
Progresar con el volumen e intensidad de entrenamiento de
forma gradual, pero suﬁciente para permitir un estímulo efectivo.
Utilizar siempre la mínima dosis de ejercicio rentable (efectiva).
Algunos núcleos articulares presentan una disminución del
umbral de tolerancia al estrés a nivel estructural, en determinadas
acciones articulares o ángulos críticos69. Esto podría suponer un
serio riesgo respecto a la integridad de dichas articulaciones, caso
del hombro y la columna lumbar, si los ejercicios se realizasen en
todo el rango articular posible69.
Variar periódicamente las características del entrenamiento
semanal (ejercicios, medios, etc.), para favorecer la motivación
y evitar el aburrimiento.
onclusionesNo existen pruebas cientíﬁcas que demuestren que el entrena-
iento de fuerza, correctamente supervisado y prescrito, pueda
star contraindicado en edades precoces. Muy  al contrario, puede
er una forma de entrenamiento segura, saludable y efectiva,on respecto a las máximas realizables/capaz de realizarse (entre paréntesis) en ese
ltiart.: Mono/Multiarticulares.
siempre que se respeten ciertas directrices y criterios de seguridad.
El reconocimiento médico-deportivo previo, con especial atención
sobre la valoración de la madurez osteo-articular, es otra medida
cautelar, relacionada con el estado de salud, que debe ser consi-
derada. No obstante, el riesgo de lesión, debido a la práctica del
entrenamiento de fuerza, no es mayor –incluso puede ser menor–
que en otras actividades deportivas habitualmente practicadas.
El entrenamiento de fuerza, a estas edades, deberá contemplar
y cubrir los siguientes objetivos: 1) favorecer un óptimo y equili-
brado desarrollo músculo-esquelético y postural de todo el cuerpo,
2) consolidar patrones técnicos correctos en variedad de ejerci-
cios con resistencias submáximas, y 3) promover e inculcar hábitos
de vida saludables (activos) y perdurables en la edad adulta. Asi-
mismo, el entrenamiento de fuerza a edades tempranas, debería
ser incorporado progresivamente y formar parte de un programa
de acondicionamiento físico global más  amplio. Para ello, el entre-
namiento de la fuerza a edades infantiles y prepubescentes debiera
presentarse bajo formatos aﬁnes con esas edades, con el propósito
de evitar el aburrimiento y favorecer su cumplimiento.
Conﬂicto de intereses
Los autores declaran no tener ningún conﬂicto de intereses.
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